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Okostelefon, okostévé, okosóra és még hosszan sorolhatnánk azokat a fejlett 
funkciókat tartalmazó készülékeket, amelyek átalakítják a bennünket körülvevő 
világot. A digitális megoldások egyszerűbb, gyorsabb, kiszámíthatóbb és 
gazdaságosabb alternatívákat kínálnak, mint a hagyományos analóg eljárások, 
ezen kívül olyan lehetőségeket is magukban rejtenek, amelyeket a megalkotás 
pillanatában még nem is biztos, hogy tudunk, mi mindenre lehet használni. 
Mindannyiunk számára tagadhatatlan a tény, hogy a fogászat is átalakul, 
ugrásszerű fejlődésen megy keresztül. Folyamatosan bővül a rendelő és a 
laboratórium eszköztára, a számítógépes tervezés és gyártás a mindennapok 
része. A CAD/CAM technológia digitális munkafolyamatai új kihívások elé állítják 
a fogorvost és a fogtechnikust. A digitális laboratóriumok mellett megjelennek a 
digitális rendelők. A CAD/CAM tervezéshez intraorális szkenneléssel vett digitális 
lenyomatot küldhetünk: okoslenyomatot egy e-mailhez csatoltan, számtalan 
szoftveres feldolgozási lehetőséggel.
Távoktatás
A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat távoktatási rendszerében az on-line továbbképzésben 
meghirdetett közlemények bibliográfi ája és a vonatkozó tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu 
internetes oldalon olvashatók.
A legtöbb fogorvos olvasó most talán legyintve tenné félre a cikket, ha nem szembesülne nap mint nap azzal a ténnyel, hogy a szak-
mai tudáson és a kézügyességen túl ma már 
a digitális technika ismeretére is szükségünk van, mert 
az új lehetőségek feltartóztathatatlanul törnek be min-
dennapjainkba.
A különböző gyártóktól származó eszközök és szoftve-
rek használatát, az új megoldási protokollokat tanulni kell.
Az egyre szélesebb körű ismeretanyag oktatása komoly 
feladat elé állítja az egyetemeket. A továbbra is ötéves 
kurrikulumban a fogorvostudomány alapjain túl helyet 
kell kapnia a digitális kor újdonságainak is. A Semmel-
weis Egyetem Fogpótlástani Klinikáján 2011 óta fog-
lalkozunk intraorális szkennerek alkalmazásával és a 
hozzájuk kapcsolódó digitális munkafolyamatok feltérké-
pezésével. A klinikai digitális fogászati munkacsoport az 
elmúlt öt év során rengeteg elméleti és gyakorlati tapaszta-
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latot szerzett a CAD/CAM technológiával kapcsolatban, 
illetve e témát érintő tudományos vizsgálatokat is elindí-
tottunk, melyek közül többet nemzetközi folyóirat publi-
kált, az eredmények közlése jelenleg is folyamatban van. 
Ezt az új tudásanyagot szeretnénk a fogorvostan-hallga-
tók oktatásában alkalmazni, és tapasztalatainkat a gya-
korló fogorvosokkal is megosztani. 
A Magyar Fogorvos hasábjain indított új sorozatunk 
célja a digitális fogászati technológia fejlődésének 
követése. Olyan cikksorozatot tervezünk, amelyben 
a digitális technológiai alapfogalmak tisztázása mel-
lett a témát érintő nemzetközi szakirodalom kivona-
tát adjuk a kedves Olvasónak, és esetismertetésekkel 
saját intraorális szkennelési tapasztalatainkat is sze-
retnénk bemutatni.
1. Digitális alapfogalmak
A CAD/CAM rendszerek használatával olyan új fogal-
mak is bekerülnek a fogorvos és fogtechnikus szótárába, 
mint például: Digitális munkafolyamat, CAD/CAM 
rendszerek, indirekt CAD/CAM lenyomatvételi eljárás, 
valamint direkt CAD/CAM lenyomatvételi technika, 
Virtuális minta, Digitális lenyomat, Intraorális szken-
ner, Zárt rendszer, Nyílt rendszer, „Chairside” rend-
szer, „Labside” rendszer. Ezen fogalmak defi nícióit dőlt 
betűvel jelöltük az alábbi szövegben.
2. A digitális munkafolyamat 
2. a. Az indirekt CAD/CAM lenyomatvételi eljárás
A digitális munkafolyamat kiindulópontja mindig egy, a 
valós forma leképezésére alkalmas eszköz. Az indirekt 
CAD/CAM út során az előkészített preparált fogakról 
hagyományos lenyomatot veszünk. Ekkor a lenyomat 
vagy a kiöntött minta digitalizálásával létrehozható 
a virtuális minta laboratóriumi szkenner segítségével 
(Kóbor és mtsai 2015). A lenyomatvétel körülményei, 
a lenyomatanyag és a gipsz anyagtani tulajdonságai 
(lenyomatanyag zsugorodása, gipsz tágulása és zsu-
gorodása), továbbá a szekcionálás technológiája olyan 
tényezők, amelyek a szájképletek valós paramétereihez 
képest valamilyen mértékű torzító hatással vannak az 
információra. Tovább módosíthatja a leképezett felszín 
paramétereit a laboratóriumi szkenner (1. ábra).
A laboratóriumi szkenner a szekciós minta vagy a pre-
cíziós-szituációs lenyomat felszínének információiból 
egy 3 dimenziós ponthalmazt hoz létre, amelyből a szá-
mítógép egy grafi kusan megjelenített virtuális mintát állít 
össze. A virtuális minta az alapja a CAD/CAM mun-
kafolyamatoknak. A CAD (Computer-Aided Design) 
folyamat során a fogtechnikai szoftverben a virtuális 
mintára elkészül a pótlás vázának vagy az egy tömb-
ből kifaragható pótlásnak a terve. A CAM (Computer-
Aided Manufacturing) munkafolyamatban a számító-
gép-vezérelt faragóegységben frézelő technikával a 
tervből anyagi forma születik, amelyet a fogtechnikus 
kidolgoz (2. ábra).
1. ábra: A CAD/CAM munkafolyamatok indirekt és direkt útvo-
nala. Az indirekt útvonal során hagyományos lenyomatvétel és 
minta készítését követően laboratóriumi szkenneléssel; a direkt 
útvonalon közvetlenül a szájképletek intraorális szkennelésével hoz-
zuk létre a CAD tervezéshez használt virtuális modellt
2. ábra: Marással feldolgozható cirkónium-dioxid és kerá-
mia tömbök (földpát porcelán, leucit erősítésű kerámia, líthium-
diszilikát, cirkónium erősítésű líthium-szilikát, multilayered-
többszínű blokkok). A laboratóriumi CAD/CAM rendszerek 
alkalmazási lehetőségei kezdetben vázkészítésre korlátozódtak, 
a székmelletti alkalmazások indikációs területe a molárisok inlay, 
onlay restaurációi voltak. Az egyre újabb és jobb minőségű anya-
goknak és a fréztechnikának köszönhetően a CAD/CAM technoló-
giával készülő fogpótlások indikációs területe kiszélesedett és ma 
már a monolitikus CAD/CAM restaurációk esztétikája és illeszke-
dése is megfelelő
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2. b. A direkt CAD/CAM lenyomatvételi technika
A szájképletek adataihoz hozzájuthatunk intraorális szken-
nelés segítségével is, ebben az esetben direkt CAD/CAM 
lenyomatozásról beszélünk, a kapott adatokat pedig az úgy-
nevezett „direkt szken fájl” tartalmazza (Kóbor és mtsai 
2015). Az intraorális szkennelés során az adatgyűjtés 
metódusa az egyes szkennertípusoknál eltérő, és elvég-
zésekor a gyártó utasításait követve kell eljárni. Ez az 
újabb technológia az indirekt CAD/CAM lenyoma-
tozási eljárás több lépéséből adódó pontatlanságot is 
hivatott kiküszöbölni. A lenyomatvétel hagyományos 
alapelveit azonban mindkét eljárás esetén ugyanolyan 
gondosan be kell betartanunk, hiszen a megfelelő lágy-
szöveti kontroll és izolálás nélkül lehetetlen pontos 
lenyomatot venni vagy direkt szkent készíteni a száj-
képletekről (3.ábra).
A szkennelést követően a fogorvos leellenőrzi a virtuá-
lis modell minőségét, rögzíti a harapási pozíciót. 
Az okkluzális és axiális redukció mértéke jól megfi -
gyelhető a monitoron, és a széli záródás vonala is fel-
nagyítva, a modellt bármely irányban elforgatva ellen-
őrizhetővé válik (4. ábra).
Az eljárás lehetővé teszi, hogy alaposabban tanulmányoz-
zuk a részleteket, és amennyiben a lenyomat korrekci-
óra szorul, úgy elég csak a hibás területet újra lenyoma-
toznunk, nincs szükség a teljes állcsont szkennelésének 
megismétlésére. A leképezés technológiájától függően 
a direkt út esetében a virtuális minta lehet a szájképle-
tek valós színeit is megjelenítő élethű modell. Ma már 
vásárolható olyan eszköz, amely a színhű megjelení-
tésen túl képes fogszín-meghatározásra is, ezzel igye-
kezve egyszerűsíteni a fogorvos munkáját. Ameny-
nyiben a virtuális mintákat megfelelőnek értékeljük, 
akkor a kitöltött elektronikus munkalappal együtt a digitá-
lis intraorális lenyomatvétel útján nyert információt a világ-
hálón felhőn keresztül vagy e-mailben elküldjük a fog-
technikus kollégának. 
3. ábra: Digitális lenyomatvétel/intraorális szkennelés során a 
háromdimenziós virtuális modell készítése a szék mellet folyamatá-
ban nyomon követhető
4. ábra: A preparált fogak interkuszpidációs helyzetének (IKP) rög-
zítése során az okkluzális redukció mértéke színkódoltan ellenőriz-
hető, az intraorális szkenner szoftvere a monitoron a készülő pótlás 
anyagához szükséges helyigény alapján színjelzést használ
6. ábra: A Fogpótlástani Klinika digitális munkacsoportjának tag-
jai a bécsi ICDE Ivoclar oktatócentrumban a Dental System (3Shape) 
CAD tervező szoftver használatát gyakorolják
5/a-b. ábra: Az intraorális szkennelés által létrehozott virtuális 
modellre készített cirkonváz és a szken alapján, az IKP pozíciót rög-
zítő „pinekkel” nyomtatott modell. A modellek artikulátorba rögzít-
hetők, az artikulátort a hagyományos módon (pozíciós harapások-
kal) vagy digitálisan programozhatjuk
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Lényeges tulajdonsága a szkennernek, hogy nyílt vag y 
zárt digitális munkamenettel rendelkezik-e, ugyanis a zárt 
rendszerek fájljait kizárólag a gyártó cég CAD szoft-
vere és CAM faragóegységei képesek fogadni és fel-
dolgozni. Bizonyos rendszerek zárt rendszerek, ilyen a 
CEREC AC és az E4D rendszer. Azonban a jelen-
leg forgalomban lévő húsznál is többféle gyártmányú 
intraorális szkenner döntő többsége nyílt digitális mun-
kamenettel funkcionál (Zimmermann és mtsai 2015), 
és számos tervezőszoftverrel és faragóegységgel kom-
patibilis (például 3Shape TRIOS, Planmeca Planscan, 
CEREC Omnicam, iTero Element, Carestream CS 
3500, 3M True Defi nition, GC AADVA, dwio 
Dentalwings,KaVo Lythos, Dentium Rainbow, Zfx 
Intrascan, MFI Condor IOS, stb) (6. ábra).
3. Intraorális szkennelésre épülő
CAD/CAM munkafolyamatok 
3. a. Laboratóriumi összeköttetéssel rendelkező „labside“ 
rendszerek
A „labside” folyamatban a laboratóriumba érkező 
adatokat a fogtechnikus CAD/CAM munkafolya-
matban dolgozza fel. A virtuális modellen előké-
szítő munkálatokat hajt végre a faragóegység CAD 
szoftverének segítségével: a fogak és az állcsontok 
egymáshoz való viszonyának számítógépes model-
7/a-b. ábra: CAD tervezés a kinagyított virtuális modellen a 
Dental System (3Shape) szoftverrel
8. ábra: Nyomtatásos technikával – Objet eljárással készített 
modell; UV fényre polimerizálódó anyagból a számítógép által meg-
határozott rétegenként felépített teljes fogív modell, kivehető min-
tacsonkokkal
9. ábra: Cirkónium-dioxid tömbök váz, líthium-diszilikát tömbök 
monolitikus restaurációk és PMMA tömbök ideiglenes fogpótlások 
CAM /számítógép vezérelt frézeléséhez
10. ábra: Roland DG DWX-50 fogászati marógépbe behelyezett 
PMMA tömb ideiglenes fogpótlás készítéséhez. A CAD/CAM tech-
nológiával készített PMMA ideiglenes fogpótlások előnye a hosszabb 
kihordási idő, hiszen ez a tökéletesen polimerizálódott anyag sokkal 
ellenállóbb, mint a hagyományos székmelletti ideiglenes anyagok
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lezése történik, és megkezdődik a restauráció meg-
tervezése (7/a-b. ábra).
A mintacsonkokon a széli záródás vonalát és a rögzítő-
cement rétegvastagságát állítja be, majd a készülő váz 
vagy teljes restaurátum tervezését végzi el. A rágófelszíni 
anatómia, a fogak kontúrja, az interproximális kontakt-
pontok mind-mind egyénileg alakíthatók. A programba 
a restaurátum színének adatait is betáplálják, így a fara-
góegység annak megfelelő tömböt választ majd. A digi-
tális tervezés nem zárja ki a mintakészítést. A fogívekről 
készült fájlok adatait felhasználva ugyanis frézelő tech-
nikával, 3D nyomtatással vagy sztereolitográfi ás (SLA) 
eljárással polimer anyagokból valós mintát is készíthe-
tünk, amin a kifaragott fogpótlást ellenőrizni tudjuk 
(5/a-b. ábra) (8. ábra).
A fogpótlások számítógép vezérelt kifaragása cent-
ralizált módon is történhet. Ekkor a tervezés vég-
bemehet a helyi laboratóriumban, azonban a faragás 
központi frézcentrumban történik. Ilyen nagy fréz-
centrummal rendelkezik a Procera, amelynek köz-
pontjai főképp a nagy ellenállóképességű kerámiák 
és a titán technikaszenzitív, szakszerű feldolgozására 
specializálódtak (9-10. ábra).
3. b. Székmelletti „chairside” rendszerek
Fontos kiemelnünk, hogy nem csak laboratóriumi 
CAD/CAM rendszerek léteznek, hiszen már a legelső 
intraorális szkennerrel működő rendszer is úgynevezett 
„chairside” rendszer volt (CEREC). Ezeknél a székmel-
letti rendszereknél minden munkafolyamatot a fogor-
vos végez az intraorális szkenneléstől kezdve a fogpótlás 
számítógépes megtervezésén át a faragásig, ugyanis ezek 
a rendszerek azt mutathatják fel előnyként, hogy általuk 
egyetlen ülésben elkészíthető a végleges fogmű. A CAD 
szofver és a CAM faragóegység is megtalálható a rende-
lőben, és a fogpótlást még aznap megkaphatja a páciens. 
Ilyen eljárással kis kiterjedésű monolitikus restaurációk 
készíthetők, melyek teljes vastagságban egyetlen anya-
got tartalmaznak, egyetlen tömbből frézelhetők, és 
faragást követően csekély utókezelést (szinterezés, fes-
tés vagy polírozás) igényelve azonnal becementezhe-
tők. A CAD/CAM munkafolyamatok során a „labside” 
és „chairside” rendszerek közötti eltérés az elkészíthető 
restaurátum kiterjedésében és a hozzá felhasználható 
anyagok minőségében mutatkozik meg. A székmelletti 
rendszerek ugyanis kizárólag a szóló restaurátumok 
(héjak, betétek, koronák) és kis kiterjedésű teljes kon-
túr restaurációk készítésé t teszik lehetővé, ezen felül az 
ideiglenes fogművek kifaragására is biztonsággal hasz-
nálhatók. Ezzel szemben laboratóriumi faragóegységek 
vagy frézcentrum által sokkal szélesebb indikációs terü-
letre vonatkozó fogművek készíthetők, valamint a jelen-
leg forgalomban lévő laboratóriumi faragógépek a leg-
pontosabb, legprecízebb 5 tengely mentén megvalósuló 
frézelésre is képesek.
4. A CAD/CAM technológia fogászati 
története
„Az előadóterem telve volt izgalommal és feszültséggel amint a 
fények lassan elhalványultak a nézőtéren. Az elkövetkező két órá-
ban bepillantást nyertünk a fogászat jövőjébe. A téma mintha eg y 
sci-fi  regényből lett volna kiragadva, a hallgatóságot eg yszerre töl-
tötte el ámulattal, csodálattal és eg y cseppnyi félelemmel. Ahog y 
felkapcsolták a fényeket, mindenki döbbent csendben ült és mérle-
gelte magában az előadó kínálta lehetőséget: a digitalizált fogászat 
jövőjét” (McLaren és mtsai 2008).
Így emlékszik vissza az esztétikai fogászat napja-
ink egyik legmeghatározóbb alakja, Edward McLaren 
arra a közel harminc évvel ezelőtti előadásra, amit a 
digitális fogászat úttörője, Francois Duret tartott 
a CAD/CAM technológia akkor kezdődő forradal-
máról. Bár az eljárás integrálódása a mindennapi 
gyakorlatba kissé elhúzódott, úgy tűnik az új évez-
red meghozta a várt változást és napjainkra már szá-
11. ábra: A képen a színes szken készítésére alkalmas Cerec 
Omnicam rendszerrel a direkt és indirekt útvonalat összehason-
lító vizsgálathoz direkt CAD/CAM lenyomat készül a felső állcsontot 
mintázó modellről
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mát sem tudjuk a különféle intraorális szkennerek-
nek és CAD/CAM rendszereknek. Az űrkutatásból, 
autógyártásból és órakészítésből átvett technológia 
mára már a fogászatban is elfogadott olyan előnyei-
nek köszönhetően, mint a gyorsaság, a pontosság és 
a hatékonyság a minőség rovására történő kompro-
misszumok nélkül. A CAD/CAM eljárással készített 
restaurációk erősebbek, tökéletesebb széli záródással 
rendelkeznek és esztétikusabbak lehetnek a hagyomá-
nyos módon készült társaiknál (11. ábra).
Az első nagy áttörés dr. Francois Duret nevéhez köt-
hető. Egy saját fejlesztésű CAD/CAM eszközzel funk-
cionálisan is megfelelő koronákat gyártott. A munka-
folyamat első lépése egy optikai lenyomat készítése volt 
a páciens szájában, ezt a korona számítógépes tervezése 
követte, majd a kifaragása egy numerikus vezérlésű 
gép segítségével. 1984-ben szabadalmaztatta a rend-
szert, mint Sopha System, 1989-ben pedig érdeklődők 
előtt négy óra alatt el is készített egy koronát. A fogá-
szati gyakorlatban azonban nem terjedt el bonyolult-
sága és magas ára miatt (11. ábra).
Az első, kereskedelmi forgalomban is sikeres chairside 
CAD/CAM rendszer a CEREC volt. Ennek működési 
elvét, a triangulációt 1980-ban dr. Werner Mörmann 
és Marco Brandestini elektromérnök fejlesztette ki. 
Mörmann a fogorvosi rendelőben szerette volna hasz-
nálni ezt az új technológiát. A preparált kavitást egy 
intraorális kamerával rögzítette, amit tervezés és faragás 
követett, így közvetlenül a szék mellett készült el az inlay 
páciense számára. Ez lehetővé tette az egy ülésben átad-
ható kerámia fogpótlások készítését. A CEREC (Chair-
side Economical Restauration of Esthetic Ceramics 
/ Szék mellett gazdaságosan elkészíthető kerámia res-
taurációk) 1987-es piacra kerülése után gyorsan elter-
jedt a CAD/CAM kifejezés a fogorvosok körében is. 
A rendszer alapelve volt, hogy elektronikusan rögzítse 
a preparáció képét, majd a szoftver interpolálja az infor-
mációkat, és létrehozza a digitális modellt. A későbbi 
hardver- és szoftverfrissítések során bevezették a 
CEREC 2, 3, 3D rendszereket, melyekben fejlesztették 
a pontosságot, a faragási lehetőségeket és a programot, 
felhasználóbarátabbá tették a munkafolyamatot. Szintén 
jelentős kutatásokat folytatott a témában dr. Andersson, 
a Procera rendszer megalkotója. Az 1980-as években 
komoly problémát jelentettek az arany áremelkedése 
következtében előtérbe kerülő nikkel-króm ötvözetek 
a fémallergia miatt. Ezt szerették volna kiküszö bölni a 
titán fogászatba történő bevezetésével. Azonban öntése 
igen körülményes volt, így Andersson titánvázakat 
készített CAD/CAM rendszerekkel, sziklaeróziós mód-
szerrel. A Procera rendszer később frézcentrummá fej-
lődött, és ezt a hálózatos termelést számos cég vette át.
Az E4D Dentist System-et (D4D Technologies) 2008-
ban vezették be. Ez volt az első, amely pontos, valós 3D 
virtuális modellt hozott létre, fi gyelembe vette az okklú-
ziót, az antagonista viszonyokat, és CAD szoftvere képes 
volt egyszerre több fogmű tervezésére is. Lehetővé tette, 
hogy minden fogászati szakember, aki rendelkezik alap-
ismeretekkel a foganatómiáról és okklúzióról, módo-
sítsa a tervezést és a tervet elküldje faragásra. A rendszer 
hatékonyan automatizált néhány mechanikus és munka-
igényes laboratóriumi eljárást. Általa valósult meg funk-
cionális restaurációk következetes, precíz létrehozása.
A 1980-as évek második felétől Japánban is számos 
kutatás és fejlesztés kezdődött a CAD/CAM rendsze-
rekkel kapcsolatban. A japán fogorvosi szolgáltatást 
nagyrészt az egészségbiztosítói rendszer fi nanszírozza, 
amely azonban ellenáll a CAD/CAM rendszerek klini-
kai gyakorlatba történő bevezetésének. Mindazonáltal 
ezen fejlesztések is ígéretesek, és számíthatunk elterje-
désükre a közeljövőben.
5. A Digitális lenyomatvételi technika 
oktatása a Fogpótlástani Klinikán
A Fogpótlástani Klinika az Interdental Stúdió Fogtech-
nikai Laboratóriummal együttműködve, évek óta egy 
közös vizsgálat keretein belül monitorozza a CAD/CAM 
rendszerek és a digitális lenyomatvételi technika adta 
lehetőségeket. A digitális lenyomatvételhez elengedhetet-
len a fogorvos és a fogtechnikus azonos szintű technikai 
felkészültsége, a szkenneléssel nyert adatokat csak a meg-
felelő laboratóriumi CAD/CAM háttérrel együtt lehet 
értelmezni. Egy új technológia bevezetése során szá-
mos nehézség merül fel, melyek leküzdésében a fogorvos 
és fogtechnikus csapatmunkája kiemelt hangsúlyt kap. 
A sikeres fogpótlások záloga digitálisan is a fogorvos és 
fogtechnikus tökéletesen összehangolt munkája. A digi-
tális csapatmunka során egy új, nélkülözhetetlen elemre, 
a háttértámogatás tevékenységre is szükség van, melyet az 
elmúlt öt év során a Dental Trade Kft. folyamatosan biz-
tosított számunkra.
Az intraorális szkennelésre épülő digitális munkafolya-
matokat az egyetemi elvárásoknak megfelelően az 
oktatás, a kutatás és a betegellátás szintjén is integ-
ráltuk a mindennapokba. A klinika digitális techno-
lógia iránt elhivatott orvosaiból összeállt egy kuta-
tócsoport, melyhez az egyetem hallgatói közül több 
diák is csatlakozott a Tudományos Diákköri munka 
keretein belül. A munkacsoport kutatómunkáját a 
hagyományos és a digitális lenyomatvételi eljárások 
in-vitro összehasonlító vizsgálatával kezdtük. Szeret-
tünk volna megbizonyosodni arról, vajon a szkenne-
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rek technológiája alkalmas-e arra, hogy pácienseink-
nél a gyakorlatban is használjuk az eljárást. 
Első vizsgálatunk során felső állcsontot mintázó 
modellről vett hagyományos szilikon és szkennelt 
digitális lenyomatok összehasonlítását végeztük. 
Arra az eredményre jutottunk, hogy a szájképletek 
direkt digitális lenyomatozásával pontosabb lenyoma-
tot vehetünk a CAD/CAM fogpótlások készítéséhez, 
mint a hétköznapokban még gyakrabban alkalmazott 
indirekt technikával. Eredményünk a szakirodalom-
ban fellelhető eredményekkel párhuzamba állítható 
(12. ábra).
Digitális munkacsoportunk ezt követő vizsgálatából 
az is kiderült, hogy az indirekt technológia pontatlan-
sága a soklépéses munkafolyamatból adódik. Amíg a 
digitális lenyomatvételi technológia esetében a terve-
zés közvetlenül a preparált fogak szkennelésével nyert 
virtuális mintán történik, addig az indirekt technoló-
gia esetén a lenyomatanyag és gipsz anyagtani tulaj-
donságai, a mintakészítés technikája, a szekcio ná lás, 
továbbá a laboratóriumi szkenner torzító hatásai is 
befolyással lehetnek a készülő fogpótlás pontosságára.
Munkacsoportunk következő célja a hatékony intra orá-
lis szken ne lés technikájának kidolgozása volt. Ezt az a 
felismerés is generálta, miszerint a digitális technológia 
sikeressége a rendszerek minél pontosabb ismeretében 
és a szken ne lés metódusának begyakorlásában rejlik. 
A digitális technológia újításai iránt hihetetlenül fogé-
kony hallgatóink tökéletes célcsoportja lettek a szken-
ne lés oktatására kidolgozott folyamat kipróbálásának 
(13/a.b. ábra). 
Szakirodalmi publikációk között is számos információt 
találhatunk arra vonatkozóan, hogy a külföldi egye-
temek milyen módon vizsgálják a digitális szkennerek 
használatát, illetve a hallgatóknak mi a benyomása az 
új rendszerekkel kapcsolatban. A University of Louis-
ville School of Dentistry kutatásában (Marti és mtsai 
2016) a hallgatók 96%-a szerint pályájuk során a digi-
tális lenyomatvétel lesz a domináns eljárás. Mindezt 
annak ellenére mondták, hogy a tanulás során (saját 
elmondásuk alapján) nehézségekkel szembesültek. 
A Harvard School of Dental Medicine (Lee és mtsai 
2013) orvosainak vizsgálata arról számol be, hogy a 
hallgatók 60%-a előnyben részesítette a digitális lenyo-
matvételt a hagyományossal szemben. Ezen kívül a 
vizsgálatban résztvevő diákok 70%-a a digitális techno-
lógiát hatékonyabbnak találta, a hagyományos lenyomat-
vétel bonyolultabbnak bizonyult számukra. Azonban a 
hallgatók többsége a két különböző típusú lenyomat-
vételi technika nehézségi fokát azonosnak ítélte meg. 
Ugyanennek a munkacsoportnak egy másik vizsgá-
lata megmutatta (Lee és Gallucci 2013), hogy a digi-
tális lenyomatvétel fele annyi időt vesz igénybe, mint 
a hagyományos eljárás. A másodéves hallgatók ebben 
az esetben is a digitális útvonalat részesítették előny-
ben. A digitális lenyomatvételi technika szerintük is 
hatékonyabb eljárás a fogorvosi gyakorlatban. Mind-
három vizsgálatban a lenyomatvételt a hallgatók elmé-
leti oktatása előzte meg.
A Fogpótlástani Klinika is oktatja a hallgatókat a digi-
tális lenyomatvételi technika és a CAD/CAM munka-
folyamatok alkalmazására. Az oktatás elméleti és gya-
korlati részre bontva történik, a szkennelésben jártas 
orvosok segítségével. Az elméleti rész nem csak a 
szkennelés történelmi hátterét, a rendszerek megis-
merését foglalja magába, hanem egyúttal tájékoztatás 
12. ábra: Klinikai vizsgálatunkban felső állcsontot mintázó 
modellről vett hagyományos szilikon és szkennelt digitális lenyo-
matok összehasonlítását végeztük. A szkenek egymásra illesztése 
szuperimpozíció segítségével történt, a pontosságot színskála jelzi. 
A szájképletek direkt digitális lenyomatozásával pontosabb lenyo-
matot vehetünk a CAD/CAM-fogpótlások készítéséhez, mint az 
indirekt technikával (Vecsei és mtsai 2016)
13/a-b. ábra: Fogorvostan-hallgatók gyakorolják az intraorális 
lenyomatvétel technikáját. Az elméleti oktatást követően gipszminta 
szkennelésével sajátítják el a szkenner használatát, majd ezt követi a 
hallgatótársaikon végzett intraorális szkennelés
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is történik a technológia fi zikai hátteréről, a digitális 
munkafolyamat felépítéséről, sőt a fogtechnikai terve-
zés alapjait is megismerhetik az érdeklődő hallgatók. 
Ezzel igyekeznek a Semmelweis Egyetemen egy átfogó 
képet adni a jövő fogorvosainak a digitális technoló-
gia eszközeiről. A még alaposabb ismertetés érdeké-
ben a klinikán oktató videó is készült, ezzel is segítve 
a digitális lenyomatvétel elsajátítását. A gyakorlati okta-
tás során extraorálisan gipszmintát szkennelnek és 
intraorális digitális lenyomatot vesznek a hallgatók, 
melynek során a diákok társaikat szkennelik, így mind 
az orvos, mind a páciens helyzetéből is megtapasztalhat-
ják a szkennelési folyamatot. A fentebb említett cikkek-
kel egybehangzó véleményeket kaptunk a Semmelweis 
Egyetemen a szkennelést gyakorlatban is kipróbáló 4. 
és 5. éves hallgatóinktól, akiket arra kértünk, hogy pár 
sorban írják le tapasztalataikat: 
„Nag yon tetszik, hog y azonnal látom a digitális mintát, a 
munkám eredményét rögtön vissza tudom ellenőrizni.” 
„Gyorsabban tanulható a lenyomatvétel folyamata, mint a 
hag yományos technika esetén, de itt is nag yon fontos bizonyos 
szabályok betartása. A technológia részletes ismerete nélkül nem 
végezhető precíz munka az intraorális szkenerekkel sem.”
„Hallgatóként fontosnak tartom az új technológiákkal való meg-
ismerkedést, hiszen ezek alkotják a jelenünket és még inkább a 
jövőnket. Örömmel tölt el, hog y a Semmelweis Eg yetemen ezen 
új eljárásokat is elsajátíthatjuk.” 
„Véleményem szerint a projekt jövőbe mutató, az itt szerzett 
g yakorlati ismeretek későbbi pályafutásunk során is jelentőség-
gel bírhatnak.”
Ezek a rövid vélemények is hűen tükrözik, hogyan gon-
dolkodnak a hallgatók a digitális szkennerek használatá-
ról, számukra ez már nem a jövő, hanem jelenük része.
A digitális lenyomatvétel oktatásával azt a célt szeret-
nénk elérni, hogy az új eljárást hozzáértéssel integráljuk 
a mindennapos gyakorlatba. A fogászat hagyományos 
alapelveit szem előtt tartva, jól megtanult és begyako-
rolt alapokra építkezve alkalmazzuk a technológiai újítá-
sokat. A digitális lehetőségeket kihasználva sokszínűbbé 
és változatosabbá válik a mindennapos munka, miköz-
ben pácienseinket a legmagasabb színvonalú ellátásban 
tudjuk részesíteni.
Az intraoráls szkennerek alkalmazásával és a hozzájuk 
kapcsolódó digitális munkafolyamatok feltérképezésével 
foglalkozó folyamatosan bővülő klinikai digitális fogá-
szati munkacsoport tagjai: 
Dr. Ábrám Emese, Dr. Borbély Judit, Dr. Czigola Ale-
xandra, Dr. Dóró Marianna, Dr. Hermann Péter, Dr. Jász 
Máté, Dr. Joós-Kovács Gellért, Dr. Körmendi Szandra, 
Dr. Kovács Zoltán, Dr. Vecsei Bálint
Fogtechnikai és háttértámogatás: Róth Lajos fog-
technikus mester és Interdental Studio Kft., Dental-
Trade Kft
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